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1 JOHDANTO 
 
Mielenterveys on tärkeä osa terveyttämme ja yksi elämämme keskeisistä 
voimavaroista. Eri mielenterveysongelmien diagnoosien määrä on Suomessa 
kasvusuunnassa. Niinpä moni lapsi varttuu perheessä, jossa toisella tai molemmilla 
vanhemmista on mielenterveysongelma. (Akkanen, Naukkarinen & Närhi 2008, 1.)  
 
Perinteisesti lapsiomaisnäkökulma on ollut liian vähän esillä mietittäessä 
aikuispsykiatrian hoitokäytäntöjä. Silti vanhemman mielenterveysongelmalla on 
vaikutusta koko perheeseen, myös lapseen. Paitsi että psyykkinen sairaus voi muuttaa 
vanhemmuutta, se saattaa myös heikentää lapsen perusluottamusta ja selviytymistä 
myöhemmässä elämässä. Vaikka monet psyykkisesti sairaiden vanhempien lapsista 
selviävät hyvin, vanhemman psyykkinen sairaus on suuri riski lapsen tasapainoiselle 
kehitykselle. (Akkanen, Naukkarinen & Närhi 2008, 1.)  Kansainvälisestikin on pystytty 
todistamaan, että pahimmillaan lapsen iänmukainen psyykkinen kehitys saattaa 
häiriintyä jos vanhemmalla on psyykkinen sairaus (Koponen & Rytkönen 2007, 6–8). 
 
Tutkimustulokset ovat osoittaneet, että mitä varhaisemmassa vaiheessa riskialttiissa 
olosuhteissa kasvavien perheiden tukeminen aloitetaan, sitä paremmat mahdollisuudet 
lapsilla on tulevaisuudessa hyvään aikuisuuteen (Akkanen, Naukkarinen & Närhi 2008, 
1–3). Suomen lastensuojelulaki (13.4.2007/417 2 §) pitääkin tärkeässä roolissa lasten 
kehityksen vaikeuksien ennaltaehkäisemistä ja niihin puuttumista. 
 
Omaisten saama tuki edistää vuorovaikutusta perheenjäsenten välillä ja lisää omaisten 
voimavaroja. Perheen hyvinvoinnilla on myös merkittävä vaikutus psyykkisestä 
sairaudesta toipuvan kuntoutumiseen. (Abouzeid, Hakkarainen & Rautiainen 2000, 6.) 
Perheiden lisääntyneeseen pahoinvointiin tarvitaan uusia tukimenetelmiä ja tiivistä 
yhteistyötä eri toimijoiden kesken. Ennaltaehkäisevä työ ja varhainen puuttuminen ovat 
tärkeitä myös yhteiskunnallisella tasolla. (Akkanen, Naukkarinen & Närhi 2008, 1–3.)  
 
Vuonna 2005 Omaiset mielenterveystyön tukena Itä-Suomi ry (OMA ry) aloitti Auta 
leija lentoon, lapsi omaisena -projektin yhteistyössä kahden pilottikunnan, Iisalmen ja 
Mikkelin, kanssa. Projektin kohderyhmänä olivat perheet, joissa oli päiväkoti-, 
esikoulu- tai alkuopetusikäinen lapsi ja vanhemmalla mielenterveysongelma. (Koponen 
&  
Rytkönen 2007, 6–8.)  Projektissa mukana olleilla perheillä oli tarve saada tukea, 
ohjausta ja neuvontaa mielenterveyteen liittyvissä kysymyksissä. Perheet ohjautuivat 
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mukaan projektin toimintaan esikoulun, päiväkodin, mielenterveysyksiköiden ja 
sosiaalitoimen kautta. (Akkanen, Naukkarinen & Närhi 2008, 1.) 
 
Projektin toimintaan kuuluivat perheiden tukeminen perhetyön keinoin sekä 
perhekurssi- ja vertaisryhmätoimintaa. Vertaisryhmät järjestettiin sekä projektiin 
osallistuville vanhemmille että lapsille. Lisäksi perheille tarjottiin tilaisuus osallistua 
virkistystoimintaan. Projektin toimintaa rahoitti Raha-automaatti yhdistys (RAY). 
(Koponen & Rytkönen 2007, 6–8.)  
 
Opinnäytetyöni aiheena oli tehdä selvitys Auta leija lentoon, lapsi omaisena -projektin 
onnistumisesta mukana olleiden projektityöntekijöiden ja vapaaehtoisten 
näkökulmasta. Toimeksiantajani Omaiset mielenterveystyön tukena Itä-Suomi ry halusi 
tietää, kuinka hyvin projekti onnistui projektityöntekijöiden mielestä ja kokivatko he 
projektille asetettujen tavoitteiden täyttyneen. Projekti päättyi vuoden 2009 lopussa, ja 
nyt projektissa työtä tehneillä on tarve selvittää onnistumistaan. Opinnäytetyö on 
ajankohtainen juuri nyt, sillä loppuselvitys on projektin päätyttyä tarpeen.  
 
Valitsin tämän opinnäytetyön aiheen, koska mielenterveyskuntoutujien lasten 
tukeminen on itselleni uusi ja äärimmäisen mielenkiintoinen asia. Lisäksi toivon 
tulevaisuudessa saavani tilaisuuden sekä tehdä mielenterveystyötä että työskennellä 
lasten ja nuorten kanssa. Niinpä koen tämän opinnäytetyön rakentavan 
mielenterveystyön tietopohjaani ja tukevan ammatillista kasvuani. 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää kuinka hyvin Auta leija lentoon -projektin  
toiminta onnistui ja kuinka hyvin tavoitteet toteutuivat projektityöntekijöiden kokemana. 
Projektin tärkeimmät tavoitteet olivat mielenterveyskuntoutujien ja lasten auttaminen 
sekä lapsen turvallisen kasvupohjan ja perheen tukeminen. Lisäksi tavoitteena oli 
tukea vanhemman ja lapsen välisen vuorovaikutusta sekä vanhemmuutta. (Koponen & 
Rytkönen 2007, 7.) Yksi projektin päämääristä oli myös vaikuttaa yleisiin asenteisiin 
korostamalla yhteisvastuuta lapsesta. Pyrkimyksenä oli että projektin päätyttyä sen 
toimintamuodot jäisivät osaksi pilottikuntien Iisalmen ja Mikkelin toimintaa. (Akkanen, 
Naukkarinen & Närhi 2008, 2–7.) 
 
Opinnäytetyöni tavoitteena on selvittää saavuttiko Auta leija lentoon –projekti sillä 
asetetut päämäärät, mitä päämääriä ei kenties saavutettu ja mistä mahdolliset 
epäonnistumiset johtuivat. Tavoitteena on muodostaa mahdollisimman kattava kuva 
projektin onnistumisesta. Lisäksi selvitän  
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mukana olleiden projektityöntekijöiden ja vapaaehtoisten näkemyksiä 
mielenterveyskuntoutujien lapsiin kohdistuvan tuen jatkosta Savossa. 
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2 MIELENTERVEYSTYÖ JA SEN HAASTEET 
 
2.1 Mielenterveystyön perusperiaatteet 
 
Mielenterveydelle on olemassa monta erilaista määritelmää. Chwedorowiczin 
määritelmän (1992) mukaan mielenterveys on kyky henkilökohtaiseen kasvuun ja 
kehitykseen. (Cattan & Tilford 2006, 12.) Maailman terveysjärjestö (WHO) muistuttaa, 
että terveyttä ei ole ilman mielenterveyttä. Mielenterveys on enemmän kuin ainoastaan 
sairauden poissaoloa, sillä se on elintärkeää niin yksilöille, perheille kuin yhteisöillekin. 
(Barry & Jenkins 2006,6.) 
 
Mielenterveys- ja päihdehäiriöt ovat yksi keskeisimmistä sairausryhmistä 
kansanterveyden kannalta. Niiden katsotaan heikentävän elämänlaatua enemmän 
kuin useimpien fyysisten sairauksien. Pahimmillaan ne johtavat pysyvään 
toimintakyvyn heikkenemiseen. Työkyvyttömyyseläkkeellä olijoista 44,5 prosentilla 
työkyvyttömyyden syynä oli mielenterveys- tai päihdehäiriö. Vuonna 2008 näiden 
häiriöiden vuoksi oli eläkkeellä 116 482 suomalaista. Terveys 2000 -tutkimuksen 
tulosten mukaan 6,5 prosenttia suomalaisista aikuisista oli sairastanut 
masennusjakson viimeisen vuoden aikana. (Partanen, Moring, Nordling & Bergman 
2010.) 
 
Sekä mielenterveyden edellytykset että häiriöt rakentuvat monista eri tekijöistä. Niinpä 
mielenterveystyön haasteet koskevat monia eri kuntalaisiin ja heidän olosuhteisiinsa 
vaikuttavia elämänaloja ja toimialoja. (Mielenterveyspalvelut 2007.) Mielenterveystyö on 
laaja käsite, johon sisältyy mielenterveyden edistäminen sekä mielenterveyden 
häiriöiden ehkäisy, hoito ja kuntoutus. Mielenterveystyötä tekevät terveydenhuollon ja 
sosiaalipalvelujen lisäksi muut hallinnonalat, kansalaisjärjestöt sekä kansalaiset itse. 
(Lehtinen & Taipale 2005.) Terveyden edistäminen on siis tärkeä osa myös 
mielenterveystyötä. Terveyden edistämisellä tarkoitetaan yritystä parantaa yksilön tai 
yhteisön terveydentilaa. Se on myös tapa lähestyä huolenpitoa voimavaraistamisen, 
oikeudenmukaisuuden, yhteistyön ja osallistumisen kautta. (Piper 2009, 28.) 
 
Mielenterveystyön perustana on mielenterveyslaki (14.12.1990/1116 1 §). Lain 
mukaan mielenterveystyöllä tarkoitetaan yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, 
toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistämistä sekä mielisairauksien ja muiden 
mielenterveyden häiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja lievittämistä. 
Mielenterveyslain mukaan väestön elinolosuhteita tulisi myös edistää siten, että on 
mahdollista ennaltaehkäistä  mielenterveyden häiriöiden syntyä, kehittää 
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mielenterveystyötä ja tukea mielenterveyspalvelujen järjestämistä. Lainsäädäntö 
edellyttää myös että mielenterveyspalveluja järjestetään eri sektoreiden ja 
hallinnonalojen yhteistyönä.  
 
Eri mielenterveystyön laatusuositukset määrittelevät raameja mielenterveystyölle. 
Kuntalaisilla on itsemääräämisoikeus sekä oikeus hyvään ja tasavertaiseen palveluun, 
kunnioittavaan kohteluun, hyvään hoitoon, tiedonsaantiin, vaihtoehtoihin ja 
valinnanvapauteen. Ensisijaisesti hoito toteutetaan avohoitona, mutta tarvittaessa 
potilaalla tulee olla oikeus päästä sairaalahoitoon. Sekä hoito että kuntoutus tulee 
suunnitella yhdessä potilaan ja tarvittaessa hänen läheistensä kanssa. Potilaalla tulee 
olla tieto siitä kuka hänen hoidostaan vastaa ja kehen hän voi ottaa tarvittaessa 
yhteyttä hoitoonsa tai kuntoutukseensa liittyvissä asioissa. (Kärkkäinen 2009, 126.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatusuositus lähtee siitä perusolettamuksesta, 
että mielenterveyden ongelmat kehittyvät prosessinomaisesti. Suosituksen mukaan 
resursseja tulisi suunnata ongelmien ennaltaehkäisyyn ja mielenterveyshäiriöiden 
varhaiseen tunnistamiseen, tehokkaaseen hoitoon, monipuoliseen kuntoutukseen, 
ongelmien selvittelyyn ja niissä tukemiseen sekä elämisen ja selviytymisen 
voimavarojen vahvistamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2007.) 
 
Mielenterveystyön tämän hetken haasteita ovat muun muassa sen toteuttamisen 
kuntakohtaiset erot ja ennaltaehkäisevän mielenterveystyön järjestäminen (Lehtinen & 
Taipale 2005). Tällä hetkellä keskeisimpiä mielenterveystyön haasteita ovat myös 
liiallisen psyykkisen stressin ja masennuksen ehkäisy. Masennuksen ehkäisyllä 
voidaan vaikuttaa myös itsemurhakuolemiin. Ennaltaehkäisevään työhön on lähdetty 
esimerkiksi aloittamalla erilaisia hankkeita. Tästä on esimerkkinä muun muassa se, 
että monissa terveyskeskuksissa työskentelee depressiohoitaja. (Partanen, Moring, 
Nordling & Bergman 2010.) Myös palvelujen riittävyys ja hoidon jatkuvuuden 
takaaminen ovat yhä ongelmia. Keskeisiä kehittämistä vaativia alueita on myös 
asiakkaan oikeus saada tietoa eri palveluista ja vaihtoehdoista. (Saarelainen, Stengård 
& Vuori-Kemilä 2000, 29.) 
 
Kurjen ja Lötjösen vuonna 2005 tekemässä tutkimuksessa selvitettiin masennukseen 
sairastuneiden vanhempien kokemuksia saamastaan hoidosta. Vanhemmat toivoivat, 
että hoidon yhteydessä tiedusteltaisiin automaattisesti lasten vointia ja pohdittaisiin 
tarvitsevatko lapset erillistä tukea. Kuitenkin osa vanhemmista koki, että heidän oli 
aluksi keskityttävä itseensä, lapsista puhumisen aika koittaisi vasta myöhemmin. 
Vanhemmat toivoivat yleensä ottaen perheen kunnioittamista ja tukea 
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vanhemmuudelleen. Vastaajista vain harva oli esimerkiksi saanut esitteitä 
masennuksen vaikutuksista lapsiin. Vanhemmat olisivat toivoneet esimerkiksi apua 
asian läpikäymiseen lapsen kanssa sekä konkreettisia asioita, kuten se että lapsi 
pääsisi välillä pois kotoa tai saisi aikuisen keskustelukumppanin. (Kurki & Lötjönen 
2005, 22–25.) 
 
Kurjen ja Lötjösen tutkimuksessa osa vastaajista oli päätynyt hakemaan apua myös 
lapselleen tämän oireilun vuoksi, osa taas oman jaksamisensa vuoksi. Vanhemmat olivat 
hakeneet apua sosiaalitoimesta, perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. Osa 
neljästä sosiaalitoimesta apua hakeneesta koki, ettei heitä oltu otettu todesta. Kaksi 
vastaajista puolestaan koki joutuneensa puolustuskannalle hakiessaan apua ja avun 
saaminen sosiaalitoimesta nähtiin hitaaksi. Saatuun apuun oltiin kuitenkin tyytyväisiä ja 
erityisesti käytännön apu, kuten perhetyö, nähtiin tärkeäksi. Perusterveydenhuollosta 
vanhemmat kertoivat saaneensa neuvoja lapsiin liittyviin huoliin. Kaksi kolmesta 
perusterveydenhuollosta apua hakeneesta toivoi, että neuvolasta lähetettäisiin eteenpäin 
nopeammin. Osassa tapauksista vanhemmat olivat myös kokeneet syyllistämistä ja ettei 
heidän jaksamistaan ymmärretty. Kuitenkin yksi vanhemmista kertoi jaksamisensa 
tulleen huomioiduksi ja saaneensa tietoa väylistä, joilla tukea voi tarpeen vaatiessa 
hakea. Kaksi erikoissairaanhoidosta tukea hakeneista vanhemmista kertoi huolistaan 
keskustelun olleen hyödyllistä. Yksi puolestaan sanoi kokeneensa syyllistämistä. 
Ammattiavun ohella sukulaisten ja oman verkoston tuki koettiin tärkeäksi. (Kurki & 
Lötjönen 2005, 22–25.) 
 
2.2 Mielenterveystyö avohoidossa 
 
Viimeisten vuosikymmenten aikana mielenterveystyön painopiste on siirtynyt yhä 
enemmän avohoitoon. Painopisteen siirtyminen on aiheuttanut voimakkaan muutoksen 
palvelurakenteessa, sillä uudenlaisten palveluiden kehittäminen on ollut välttämätöntä. 
Tämän muutoksen positiivisia seurauksia ovat olleet potilaiden laitostumisen 
väheneminen sekä yhteyden säilyminen yhteiskuntaan ja läheisiin. Palveluiden 
kehittämistyö ei ole kuitenkaan ollut riittävää taloudellisten resurssien pienenemisen ja 
säästöpäätösten vuoksi. Kehitys ei näin ollen ole pystynyt vastaamaan tarpeeseen 
psykososiaalisen pahoinvoinnin ja palveluntarpeen lisääntyessä. (Saarelainen, Stengård 
& Vuori-Kemilä 2000, 27–29.) 
 
Myös perhe- ja verkostokeskeinen lähestymistapa ja työote ovat korostuneet. 
Asiakasta on alettu pitää yhteiskunnan kansalaisena ja perheensä tai verkostonsa 
jäsenenä. Sekä käytännön kokemukset että tutkimustulokset kertovat psyykkisen 
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kuntoutumisen kannalta sosiaaliset suhteet ja arkielämän taidot ovat tärkeitä. Tämä 
asettaa uusia haasteita palveluille, sillä asiakkaat tarvitsevat kriisitilanteessa 
välittömästi apua, joka mahdollistaa yhteydenpidon läheisiin. (Saarelainen, Stengård & 
Vuori-Kemilä 2000, 27–29.) 
 
Myös tuettujen asumismuotojen ja itsenäistä asumista tukevien palvelujen 
kehittäminen on yhä välttämätöntä. Erityisesti pitkäaikaisista ongelmista kärsivät 
asiakkaat tarvitsisivat itsenäisen elämän tueksi erilaisia palveluita, kuten 
asumispalveluja, kotipalvelua ja työ- tai viriketoimintaa. Erityisen tärkeää tämä tuki olisi 
asiakkaan kotiutuessa sairaalahoidosta. Toimiva yhteistyö asiakkaiden, eri 
viranomaistahojen ja vapaaehtoissektoreiden kesken on edellytys näiden päämäärien 
toteutumiseksi. (Saarelainen, Stengård & Vuori-Kemilä 2000, 27–29.) 
 
Kriisitilanteessa asiakasta voidaan tukea joko yksinomaan avopalveluilla tai 
yhdistämällä yksilölähtöisesti avopalveluja ja lyhyitä sairaalajaksoja. Yksi 
mielenterveystyön keskeisimpiä palveluiden kehittämisalueita onkin juuri 
kriisipalvelujen kattavuus, saatavuus ja joustavuus sekä käytettävissä olevien 
voimavarojen yhdistäminen. Avopalveluihin kuuluvat muun muassa kotisairaanhoito, 
kotipalvelu, mielenterveystoimiston kotikäynnit ja lyhyt lääkehoito. (Saarelainen, 
Stengård & Vuori-Kemilä 2000, 28.) 
 
Avohoidon mielenterveystyöhön rinnastetaan useimmiten käsite mielenterveyspotilaan 
tai -asiakkaan kuntoutus. Sanalla kuntoutuminen voi olla monta merkitystä. Sillä 
voidaan tarkoittaa muutosta, menetelmää tai tavoitetta järjestelmän, oppialan, yksilön 
tai yhteisön tasolla. Kuntoutuksen päämääränä on aika kuntoutuminen. Tavoitteena on 
aina myös terveyden maksimoiminen, näin silloinkin kun sairautta tai sen 
jäänneilmiöitä ei voida poistaa tai lievittää. Kuntoutustyössä on pidettävä mielessä, 
että vaikka sairautta olisikin vielä jäljellä kuntoutumista on voinut tapahtua. Kysymys 
on ihmisen toimintamahdollisuuksien luomisesta ja lisääntymisestä. Hoidon tulee olla 
tarkoituksenmukaista ja henkilökohtaisesti suunniteltua. (Laamanen 2004, 4–5.) 
 
Mielenterveyspotilaiden tai -asiakkaiden kuntoutuksesta puhuttaessa peruskäsitteenä 
saattaa olla myös psykiatrinen kuntoutus. Psykiatrinen kuntoutus on potilaan 
elämänlaadun paranemiseen ja itsetunnon vahvistumiseen tähtäävä pitkäaikainen 
prosessi. Psykiatrisen kuntoutuksen osina ovat sekä psyykkisten, fyysisten että 
ammatillisten kykyjen paraneminen. Parhaat tulokset saavutetaan yleensä myös 
kuntoutettavan ihmissuhteisiin ulottuvalla, kokonaisvaltaisella työotteella. (Laamanen 
2004, 4–5.) 
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2.3 Mielenterveyskuntoutuminen 
 
Mielenterveyskuntoutuja on henkilö, joka psyykkisestä sairaudesta toivuttuaan näkee 
jo itsensä ja elämänsä realistisesti. Hän myös kykenee löytämään uusia keinoja 
elämänsä hallintaan. Kuntoutumisen edistyessä minäkuvakin muuttuu 
myönteisemmäksi ja eheämmäksi. (Salenius 2009.) 
 
Psykiatrinen kuntoutus on luonteeltaan konkreettisia ongelmia ratkovaa ja 
käytännönläheistä. Moniammatillisuus erottaa kuntoutuksen tavanomaisesta hoidosta 
ja huollosta. Käsitteenä mielenterveyskuntoutus on psykiatrista kuntoutusta laajempi. 
Diagnosoitujen psykiatristen sairauksien lisäksi se pitää sisällään muutakin, 
esimerkiksi sellaiset varhaiskuntoutuksen muodot, joiden lähtökohtana ovat työhön 
liittyvät psyykkiset paineet ja uupumukset. Huomio tuleekin kiinnittää nimenomaan 
voimavarojen etsimiseen ja luomiseen. Mielenterveyskuntoutuksen osia ovat 
lääkinnällinen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus ja 
kasvatuksellinen kuntoutus. Mikäli kuntoutettavalla ilmenee psyykkisiä tai fyysisiä 
oireita, kuntoutusta on täydennettävä hoidolla tai terapialla. (Laamanen 2004, 4–7.) 
 
Cambridgen malli on mielenterveyskuntoutuksen keskeinen viitekehys, joka jakaa 
mielenterveyskuntoutuksen pariaatteet kuuteen lohkoon. Ensimmäisen lohkon mukaan 
tavoitteena on parantaa elämänlaatua sekä työ- ja toimintakykyä, sekä tyydyttää 
perustarpeet. Toinen lohko määrittelee, että kuntoutujalähtöisen auttajavastuun ja 
moniammatillisen toimintatavan on jatkuttava tarvittaessa läpi koko kuntoutujan 
elämän. Kolmas lohko nimeää vertaisryhmän käytön tavoitteeksi parhaan mahdollisen 
sosiaalisen tuen saavuttamisen. Neljännen lohkon mukaan kykenemättömyyden 
sijasta tulisi keskittyä kuntoutujan voimavaroihin, toiveisiin ja taitoihin. Viidennessä 
lohkossa todetaan, että haasteet ovat tärkeitä kuntoutujalle, samoin jatkuva arviointi, 
jotta voidaan toteuttaa tarkoituksenmukaisia menetelmiä. Kuudes lohko määrittelee, 
että oman vastuun ottamisen harjoittelun tulee toteutua yhteisössä ja sitä tulee mitata. 
(Laamanen 2004, 6.) 
 
Kuntoutuksen lähtökohtana on aina yksilöllinen kuntoutussuunnitelma. Kuntoutumisen 
päämääränä on kuntoutujan toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja elämänhallinnan 
edistäminen. Oleellista on myös säilyttää jo opitut taidot. Kuntoutujan toiveet ja tarpeet 
on asetettava kuntoutusprosessin keskipisteeksi, jotta kuntoutujaa on mahdollista 
tukea aktiiviseksi toimijaksi. Mielenterveyskuntoutus tuleekin nähdä tavoitteellisuutta ja 
toimintaa tukevana palveluna. Myöskään toivon merkitystä ei tule aliarvioida, sillä 
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kaikissa aiheeseen liittyvissä tutkimuksissa se on todettu tärkeäksi osaksi 
kuntoutumista. (Laamanen 2004, 4–8.) 
 
Mielenterveyskuntoutumista haittaavista tekijöistä suurin on ympäristön 
asennoituminen. Ongelmia ovat esimerkiksi mielenterveyskuntoutujiin kohdistuva 
syrjintä, ennakkoluulot ja leimautuminen sekä työllistymisen vaikeudet. Nämä 
ongelmat altistavat kuntoutujan herkästi syrjäytymiselle ja muille ongelmille. (Salenius 
2009.) 
 
2.4 Auta leija lentoon, lapsi omaisena -projektin kuvaus 
 
Auta leija lentoon, lapsi omaisena -projekti toimi vuodesta 2005 vuoden 2009 loppuun. 
Projektissa työskenteli mielenterveystyön, päivähoidon, perhetyön ja seurakunnan 
työntekijöitä sekä alan opiskelijoita. Projektissa oli mukana Iisalmessa 21 perhettä ja 
Mikkelissä 28 perhettä. Projektin tarjoamaan vertaistoimintaan osallistui yhteensä 25 
perhettä. Projekti toteutettiin yhteistyössä sosiaali- ja terveydenhuollon, järjestöjen, 
seurakunnan ja oppilaitosten kanssa. (Auta leija lentoon – lapsi omaisena -projekti 
2005–2009 2010, 15.) 
 
Alkuvaiheessa huomattava osa projektin toimintaa oli kotona tehtävä perhetyö. Sitä 
tehtiin noin kerran viikossa ja siihen kuului arjessa auttamista, tarvittavien tukimuotojen 
etsimistä sekä ohjaamista tuen piiriin. Kun projekti eteni, keskityttiin vertaistoimintaan, 
joka toteutettiin ryhmätoimintana. Yksittäisen perheen kohdalla tämä toiminta alkoi 
alkukartoituksella ja alkukartoituslomakkeen täyttämisellä. Näin saatiin arvioitua 
perheen avuntarvetta, tilannetta ja motivaatiota. Ryhmätoiminta joko aloitettiin tai 
päätettiin 1–2 vuorokautta kestäneeseen perhekurssiin, joita pidettiin leiri- ja 
kurssikeskuksissa. Kursseihin sisältyi ohjattua ja vapaamuotoista toimintaa, kuten 
pelejä, leikkejä ja luovaa toimintaa. Kursseilla saatettiin aloittaa tai päättää lasten ja 
vanhempien vertaisryhmät. (Auta leija lentoon – lapsi omaisena -projekti 2005–2009 
2010, 13–19.) 
 
Lasten ja vanhempien vertaisryhmät kokoontuivat rinnakkain kerran viikossa tai joka 
toinen viikko. Heillä oli sekä erillisiä että yhteisiä ryhmäkertoja, joissa jokaisella oli oma 
teemansa. Vertaistoimintaan osallistuneille perheille oli lisäksi tarkoitus löytää 
tukihenkilö, mutta vain muutamalle perheelle löytyi tukihenkilö lyhyeksi aikaa projektin 
myötä. Niinpä hyödynnettiin yhteyshenkilöiden tukihenkilötoimintaa. (Auta leija lentoon 
– lapsi omaisena -projekti 2005–2009 2010, 13–19.) 
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Projekti tarjosi myös koulutustoimintaa ammattilaisille ja aiheesta kiinnostuneille sekä 
tukihenkilöille, opettajille ja alan opiskelijoille. Yleisöluennoissa ja koulutuksissa 
tarjottiin tietoa muun muassa mielenterveyden häiriöistä, vertaisryhmätoiminnasta, 
ohjaajana toimimisesta ja toiminnallisten menetelmien käyttämisestä. (Auta leija 
lentoon – lapsi omaisena -projekti 2005–2009 2010, 13–19.) 
 
Yksi projektin tärkeimmistä tavoitteista oli juurruttaa Iisalmeen ja Mikkeliin 
lapsiomaistyön toimintamalli sekä vaikuttaa yhteisöjen asennoitumiseen psyykkistä 
sairastumista kohtaan. Lisäksi tavoitteena oli ennaltaehkäistä lasten pahoinvointia 
sekä tukea vanhemman ja lapsen välistä vuorovaikutusta vertaistoiminnan myötä. 
Tarjotulla tuella pyrittiin nostamaan vanhemmille esiin lapsen näkökulmaa, auttamaan 
lapsia ymmärtämään vanhemman sairautta ja lisäämään perheen voimavaroja. (Auta 
leija lentoon – lapsi omaisena -projekti 2005–2009 2010, 11–12.) 
 
Projekti pyrki muodostamaan yhteistyöverkostoja perheitä lasten- ja aikuisten 
palveluissa kohtaavien sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kanssa. Näissä verkostoissa 
järjestettiin tapahtumia ja koulutusta, jaettiin tietoa ja tehtiin yhteistyötä perheiden 
hyväksi. Projektin koulutustoiminnan tavoitteena puolestaan oli tuoda esiin 
ennaltaehkäisevän työn merkitystä ja saada ammattihenkilöt hyödyntämään työssään 
uusia menetelmiä. (Auta leija lentoon – lapsi omaisena -projekti 2005–2009 2010, 11–
12.) 
 
Vuonna 2007 Koposen ja Rytkösen tutkimuksessa vanhemmat kokivat Auta leija 
lentoon -projektin tarjoaman vertaistuen ja keskustelun erittäin tärkeäksi. He kertoivat 
projektin lisäksi opettaneen heitä olemaan syyllistämättä itseään, kommunikoimaan ja 
olemaan avoimempia lapsensa kanssa. He kokivat projektin vaikuttaneen myönteisesti 
myös vanhemmuuteen. Vanhemmat kertoivat saaneensa uusia kasvatusvinkkejä, 
lähentyneensä lapsensa kanssa ja saaneensa tietoa vanhemmuudesta. (Koponen & 
Rytkönen 2007, 24–31.) 
 
Toisen, Akkasen, Naukkarisen ja Närhen vuonna 2008 tekemän tutkimuksen mukaan 
sekä vanhemmat että lapset pitivät projektin toimintaa merkittävänä. Lasten ymmärrys 
vanhemman sairaudesta kasvoi projektin tarjoaman tiedon myötä. Tämän puolestaan 
todettiin vähentäneen lasten itsesyytöksiä ja syyllisyydentunteita. Vanhemmat 
puolestaan olivat havainneet lasten oppineen nimeämään ja ilmaisemaan tunteitaan 
paremmin. Itselleen vanhemmat olisivat kuitenkin kaivanneet lisää tietoa keinoista ja 
tavoista huomioida lapsen tunteita. Lapset nostivat tärkeimmiksi asioiksi uusien 
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tovereiden kanssa toimimisen. He saivat myös tilaisuuden sosiaalisten taitojen 
opetteluun. 
 
Akkasen, Naukkarisen ja Närhen tutkimuksessa vanhemmat kokivat 
vertaisryhmätapaamiset tärkeiksi ja niihin lähdettiin mielellään. Tapaamisten myötä 
vanhempien ymmärrys mielenterveysongelman merkityksestä lasten kannalta lisääntyi 
ja he kokivat pystyvänsä puhumaan masennuksesta avoimemmin. Lasten ja 
vanhempien yhteisymmärryksen lisääntyminen puolestaan vähensi perheiden sisäisiä 
ristiriitatilanteita sekä lisäsi perheiden kommunikointia ja yhtenäisyyttä. (Akkanen, 
Naukkarinen & Närhi 2008, 45.) 
 
2.5 Lapsi omaisena 
 
Omaiseksi määritellään ne henkilöt, joilla on tietyn ihmisen ihmissuhdeverkostossa 
keskeinen asema. Omaisten reagoiminen läheisen mielenterveysongelmiin on hyvin 
yksilöllistä ja vaihtelee perheittäin. Psyykkisesti sairastuneen roolilla perheessä on 
osaltaan vaikutusta siihen kuinka perheen elämä muuttuu. (Saarelainen, Stengård & 
Vuori-Kemilä 2000, 178–182.) 
 
Vanhemman mielenterveysongelmat vaikuttavat myös lapseen monella tavalla. Monilla 
mielenterveyden ongelmilla on havaittu periytyvyyttä, joten vaikutus voi olla 
geneettinen. Mielenterveyden ongelmat saattavat aiheuttaa myös puutteellista 
vanhemmuutta sekä vaikuttaa lapsen ja vanhemman suhteeseen. Vaikutukset voivat 
olla sosiaalisia vanhemman sairaalahoidon tai poikkeavan käytöksen vuoksi. 
Mielenterveyden ongelmien aiheuttamat mahdolliset taloudelliset ongelmat saattavat 
nekin vaikuttaa lapsen elämään. Vaikutusten vakavuus riippuu siitä miten sairaus 
heikentää, estää tai vääristää sairastuneen kykyä toimia vanhempana. (Pihlakoski 
2006.) 
 
Lapsen reagointi on osaltaan riippuvainen tämän iästä ja terveen vanhemman 
reaktioista. Lapsi saattaa pelästyä sairastuneen vanhempansa muuttunutta käytöstä ja 
kokea syyllisyyden tunteita. Joskus lapsi myös pyrkii suojelemaan vanhempaansa 
salaamalla perheen ongelmat tai ottamalla perheessä vanhemman vastuun. 
(Saarelainen, Stengård & Vuori-Kemilä 2000, 178–182.) 
 
Onkin tärkeää, että lapsen kanssa keskustellaan avoimesti siitä, mistä on kyse ja 
varmistetaan hänen tietävän, että sairastunutta aikuista autetaan. Kiertelevät ja 
välttelevät vastaukset hämmentävät lasta. Asioita on käsiteltävä lapsen kehitystason 
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mukaisesti. Myös hyvä suhde vähintään toiseen vanhempaan sekä lapsen 
temperamentti, älykkyys, positiivinen minäkäsitys ja sisäinen hallinnan tunne ovat 
tärkeitä lasta suojaavia tekijöitä. (Saarelainen, Stengård & Vuori-Kemilä 2000, 178–
182.) 
 
Tarvittaessa ulkopuolisten henkilöiden, kuten opettajien ja hoitohenkilökunnan, tulisi 
tulla perheen tueksi (Akkanen, Naukkarinen & Närhi 2008, 13–15). Työntekijän tehtävä 
on huolehtia koko perheen, myös lasten, hyvinvoinnista ja puuttua aina lapseen 
kohdistuvan laiminlyönnin merkkeihin. (Saarelainen, Stengård & Vuori-Kemilä 2000, 
178–182.) 
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3 TUTKIMUSTEHTÄVÄ JA TUTKIMUKSEN TARKOITUS 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää kuinka hyvin Auta leija lentoon -projektin 
toiminta onnistui ja kuinka hyvin tavoitteet toteutuivat projektityöntekijöiden kokemana. 
Projektin keskeisinä tavoitteina olivat muun muassa vanhemman ja lapsen välisen 
vuorovaikutuksen sekä vanhemmuuden tukeminen, perheen syrjäytymisen ehkäisy, 
mielenterveyskuntoutujien lasten auttaminen sekä lapsen turvallisen kasvupohjan 
tukeminen. (Koponen & Rytkönen 2007, 7.)  
 
Opinnäytetyöni kohderyhmä ovat projektissa mukana olleet projektityöntekijät ja 
vapaaehtoiset. Tutkimustehtävänä oli selvittää missä projekti onnistui ja missä ei, 
mistä epäonnistumiset johtuivat, saavuttiko projekti sille asetetut tavoitteet ja mitä jäi 
puuttumaan sekä oliko projektityöntekijöiden saama koulutus tehtäväänsä varten 
riittävä. Opinnäytetyön osatehtävänä oli myös selvittää mitkä ovat vastaajien mietteet 
mielenterveyskuntoutujien lasten tukemisen jatkosta Savossa. 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää kuinka hyvin Auta leija lentoon, lapsi 
omaisena -projekti saavutti sillä asetetut päämäärät, mitä päämääriä ei kenties 
saavutettu ja miksi. Tulevaisuudessa tutkimustuloksista hyötyvät paitsi projektissa 
mukana olleet projektityöntekijät myös Omaiset mielenterveystyön tukena Itä-Suomi 
ry. Tutkimustuloksia voivat hyödyntää myös samanlaisia hankkeita kuin Auta leija 
lentoon, lapsi omaisena -projekti suunnittelevat. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
4.1 Laadullinen tutkimus 
 
Tämä opinnäytetyö on tehty kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmällä. 
Laadullisen menetelmän valintaan päädyttiin riittävän kattavan aineiston takaamiseksi. 
Laadullisen tutkimuksen päämääränä on ymmärtää ihmisten käyttäytymistä sekä 
hahmottaa heidän omia tulkintojaan ja tutkivalle ilmiölle antamaa merkitystä. 
Tutkimustuloksia ei pyritä ensisijaisesti esittämään numeerisesti, vaan tulokset ovat 
kuvausta tutkitusta ilmiöstä. (Pyörälä 2002.) 
 
Laadullinen tutkimus pyrkii tarkastelemaan jotain ilmiötä läheltä ja havaitsemaan 
erilaisia tulkintamahdollisuuksia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen laatua ei 
määrittele tutkimusaineiston koko vaan sen laatu. Niinpä otos voi olla suuri tai pieni. 
Tärkeintä on tehdä analyysi perusteellisesti. (Vilkka 2005, 97–129.)  
 
Laadullisen tutkimuksen yhteydessä tulee myös tarkastella tutkimuksen luotettavuutta. 
Tätä varten on olemassa useita termejä. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 
määritteleviä termejä ovat uskottavuus (credibility), siirrettävyys (transferability), 
riippuvuus (dependability) ja vahvistettavuus (confirmability). (Järvenpää 2010.) 
 
Uskottavuus osoittaa vastaako tutkijan käsitteellistäminen ja tulkinta tutkittavien 
tulkintaa. Tämä voidaan taata varmistamalla tutkittavalta pitääkö tutkijan tekemä 
tulkinta paikkaansa. Uskottavuuteen vaaditaan lisäksi arvio kerätyn aineiston 
totuudenmukaisuudesta. Siirrettävyydellä tarkoitetaan tulosten siirrettävyyttä toiseen 
asiayhteyteen, mikä riippuu tutkimusympäristön ja sovellusympäristön 
samankaltaisuudesta. Sosiaalisen todellisuuden moninaisuuden vuoksi yleistykset 
eivät ole aina edes mahdollisia. Riippuvuus merkitsee tutkijan ennakko-odotusten 
huomioonottamista. Mahdollisuuksien mukaan tutkijan on otettava huomioon myös 
tutkimukseen ennustamattomasti vaikuttavat tekijät. Vahvistettavuus taas tarkoittaa, 
että tutkimuksessa tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavia ilmiöitä 
tarkastelleista tutkimuksista. Tehdyt ratkaisut on selitettävä niin hyvin, että lukijan on 
mahdollista seurata tutkijan päättelyä ja arvioida sitä. (Järvenpää 2010.) 
 
4.2 Opinnäytetyön eteneminen 
 
Sain opinnäytetyöni aiheen Savonia-ammattikorkeakoulun Iisalmen yksikön vapaiden 
opinnäytetyön aiheiden luettelosta ja se tuntui välittömästi kiinnostavalta. Otin yhteyttä 
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toimeksiantajaan ja teimme alustavan sopimuksen yhteistyöstä. Sitten pääsin 
työstämään ensin opinnäytetyön ideaa, sen jälkeen opinnäytetyön suunnitelmaa. 
 
Jo suunnitelmaa tehdessäni mietin tutkimuskysymysten asettelua. Selvensin itselleni 
mitä olen ryhtymässä tutkimaan ja keistä tutkimuksen kohderyhmä koostuu. Mietin 
myös jo tuolloin melko paljon tutkimuksen alustavaa aikataulua. Yksi erittäin tärkeä 
ratkaistava asia oli myös se, millaisilla menetelmillä teen tutkimukseni. Lopulta päädyin 
valitsemaan teemahaastattelun aineistonkeruun menetelmäksi. (ks. Pyörälä 2002.) 
 
Alustavaan suunnitteluun kuului myös tutkimusasetelman luominen. Selvensin tuossa 
vaiheessa vielä kerran itselleni kuinka tulen käsittelemään saamani tutkimusaineiston. 
Tarkensin myös tutkimuksen alustavaa merkitystä. Jo tuossa vaiheessa ryhdyin 
pohtimaan useita tutkimukseen liittyviä käytännön järjestelyjä. Päädyin siihen 
ratkaisuun, että tutkimuksen otoskoko on neljä vastaajaa ja tämä otos koostuu sekä 
projektityöntekijöistä että projektissa mukana olleista vapaaehtoisista. Tämä vastaajien 
määrä ja vastaajien erilaiset roolit projektissa takasivat mahdollisimman kattavan 
aineiston. Toin nämä toiveet toimeksiantajani tietoon ja sovimme yhdessä käytännön 
toteutuksesta. (ks. Pyörälä 2002.) 
 
4.2.1 Teemahaastattelut 
 
Yhteensä haastateltavia valittiin neljä satunnaisotannalla. Tein tutkimukseni 
aineistonkeruun teemahaastatteluina. Kolme haastatteluista tallennettiin 
kasettinauhurille aineiston myöhemmän käsittelyn helpottamiseksi. Yksi haastatteluista 
tehtiin aikataulusyistä puhelinhaastatteluna, joka tallennettiin äärimmäisen huolellisilla 
muistiinpanoilla. Kullekin haastattelulle varattiin aikaa tunti ja ne toteutettiin 
haastateltavan kanssa sovitussa rauhallisessa paikassa, esimerkiksi vastaajan 
toimistossa. Teemahaastattelujen teemat on esitelty tarkemmin liitteessä 1. 
 
Olin kertonut haastateltaville haastatteluun liittyvistä käytännön asioista hyvissä ajoin 
etukäteen sähköpostitse. Haastattelujen yhteydessä toimitin haastateltaville vielä näitä 
asioita tarkentavan saatekirjeen. Haastateltavat saivat täytettäväksi 
suostumuslomakkeen. Nämä lomakkeet on esitelty tarkemmin liitteessä 2. 
 
Koen teemahaastattelun sopineen hyvin tähän tutkimukseen, sillä siinä selvitetään 
haastateltavien ajatuksia ja pyrin siihen että saatu tieto on syvää (ks. Metsämuuronen 
2006, 115). Haastatteluaineistoon on tarvittaessa aina helppo palata myöhemmin. 
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Haastatteluaineisto myös vastaa parhaalla mahdollisella tavalla tutkimuskysymyksiini. 
(ks. Pyörälä 2002.) 
 
4.2.2 Aineiston analyysi 
 
Tutkimusaineisto saavutti hyvin saturaatiopisteen. Tämä tarkoittaa sitä, että uudet 
tapaukset eivät enää tuoneet esiin uusia piirteitä. (ks. Pyörälä 2002.) Analysoin 
tutkimusaineiston sisällönanalyysilla. Muunsin aluksi keräämäni tutkimusaineiston 
analysoitavaan muotoon litteroimalla eli kirjoittamalla sen puhtaaksi. Litteroinnin apuna 
olivat haastattelujen aikana tekemäni huolelliset paperi- ja kasettimuistiinpanot. (ks. 
Metsämuuronen 2006, 122.) 
 
Etsin saamastani aineistosta tutkimuksen kannalta olennaiset asiat jotka on syytä 
raportoida. Hahmotin aineiston joukosta läpi aineiston esiintyneitä yleisiä havaintoja. 
(ks. Pyörälä 2002.) Ryhmittelin nämä asiat teemahaastattelurungon otsikoiden alle. 
Näin muodostui luokkia joiden pohjalta esittelen tulokset. Esimerkkejä tekemästäni 
sisällönanalyysista löytyy liitteestä 3. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
5.1 Projektin toiminta 
 
Haastattelin opinnäytetyötä varten yhteensä neljää projektissa mukana ollutta 
projektityöntekijää ja vapaaehtoista. Taustaltaan vastaajat olivat sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisia. He olivat mukana projektin eri vaiheissa ja eri mittaisia 
ajanjaksoja. Vastaajat olivat hyvin yksimielisiä projektin onnistumisen paikoista ja niistä 
projektin kohdista jotka olisi voitu tehdä toisinkin. Projekti onnistui jonkin verran 
päämäärässään muuttaa asenteita. 
 
Sillon kun käynnistetään uutta toimintaa niin lähdetään hyvin pienin 
askelin liikenteeseen että se asenteen muutos oli tärkein. Ja sitäkin 
tapahtui sitten jonkin verran. 
 
Päiväkodeissa tapahtui oivalluksia siinä perustyön äärellä työntekijöiden 
asenteissa. 
 
Yhtenä onnistumisen kohtana nähtiin myös projektissa mukana olleiden 
sitoutuneisuus. Yksi vastaajista tosin mainitsi ohjaajien pidempiaikaisen sitoutumisen 
olleen vaikeata. Projektin positiiviset vaikutukset myös näkyivät vastaajien mukaan 
sekä mukana olleissa vanhemmissa että lapsissa. Vanhemmat tulivat hyvin toimeen 
keskenään ja lapset ystävystyivät. Sen sijaan useampikin vastaajista kertoi pitäneensä 
projektin suunnitelmaa ja tavoitteita aivan liian suurina. 
 
Ne perheet jotka olivat mukana saivat eteenpäinmenoa ja tukea. 
 
Aina kun päästään jotain edesauttamaan se on eteenpäin mennyt. 
 
Näin jälkeen päin ajateltuna projektisuunnitelma oli turhan laaja. Ehkä se 
olisi voinut olla tarkemmin suunniteltu. Ehkä siinä tuli se ensimmäinen 
kompastuskivi. Kun yritetään päästä perheiden arkea tukemaan niin siinä 
kaikki vaikuttaa kaikkeen. 
 
Projektillahan oli aika laajat tavoitteet ja silleen maailmaa syleilevät. 
 
Meidän olisi pitänyt miettiä se punainen lanka tiukemmin ja pittää kiinni 
eikä rönsyillä, että siinä oli ehkä se ongelma. 
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Niinpä projektin työntekijöiden täsmälliset tehtävät eivät hahmottuneet kunnolla. Tämä 
hankaloitti työskentelyä. Joillekin vastaajille jäi myös tunne että projektin perusidea oli 
kateissa, minkä vuoksi toiminta ei saavuttanut tavoitteellisuutta. Osa vastaajista olisi 
myös kaivannut ytimekkäämpää projektin tarkoituksen, toteuttamistavan ja 
kohderyhmän määrittelyä. Projektiin liittyvää informaatiota ja tiedotusta kuvailtiin 
puutteelliseksi. Osa vastaajista kertoikin että perheiden saaminen mukaan projektiin oli 
vaikeaa. 
 
En tiedä miksi se oli niin tikkuista se perheiden hankkiminen. 
 
Sinä aikana kun minä työskentelin projektin parissa meille ei oikein 
hahmottunut se että mikä oli se meidän kohderyhmä. 
Projektityöntekijöillä oli oma näkemyksensä ja ohjausryhmillä omansa. 
Ehkä tämän ristiriidan vuoksi meillä oli sitten vaikeuksia löytää heitä 
asiakasperheitä. 
 
Myös jonkinlaista seurantaryhmää projektin vaikutusten arvioimiseksi olisi kaivattu, 
jotta toiminta olisi ollut pitkänjänteisempää. Projektin tavoitteena oli myös juurruttaa 
pilottikuntiin pysyvää mielenterveyskuntoutujien perheisiin ja erityisesti heidän 
lapsiinsa kohdistuvaa toimintaa. Vastaajat kuvailivat tämän tavoitteen epäonnistuneen, 
sillä heidän mukaansa projektista ei jäänyt kovinkaan paljoa elämään. 
 
Semmonen kuva mulla on että tästä Auta leija lentoon –projektista ei 
paljoakaan jäänyt elämään että se on hirveän harmillista. 
 
Enpä ole kuullut siitä sen koommin mitään. Että onko se kuollut vai mitä 
sille on tapahtunut. Että elääkö se jossain vai oliko se vain projekti 
muiden joukossa ja tuli ja meni. 
 
Vastaajien näkemykset siitä mitä he itse saivat projektityöskentelystä vaihtelivat paljon. 
Osa vastaajista koki projektin annin jääneen suppeaksi, osa taas koki sen tukeneen 
hyvin ammatillista kasvuaan. Yksi vastaajista kuvaili projektin antaneen hänelle 
uudenlaista tietoa ja rohkeutta.  
 
Ymmärrys on todella lisääntynyt. Pystyy ihan eri tavalla kohtaamaan 
vanhemman jolla on jotakin. Ja ottamaan asian puheeksi. Sellaista 
rohkeutta on tullut lisää ja tietoa, pystyy ymmärtämään sitä vanhempaa. 
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5.2 Perheiden tukeminen 
 
Vastaajien kokemuksen mukaan projekti vaikutti hyvin myönteisesti perheiden 
keskinäiseen vuorovaikutukseen. Tämä vuorovaikutus tuli esiin ennen kaikkea 
vertaisryhmissä ja perheleireillä. Saadun palautteen perusteella projektin tarjoama 
tieto lisäsi puolisoiden ymmärrystä mielenterveysongelmaa kohtaan. 
 
Perheiden keskinäistä vuorovaikutusta tuli nimenomaan vertaisryhmissä 
ja perheleireillä. 
 
Puolison tukeminen näyttäytyi projektin aikana hyvin tärkeänä. 
 
Projekti myös avasi vanhempien silmiä ja antoi heille uusia keinoja sekä lapsen 
rohkaisemiseen että vanhemman rooliin. Muun muassa se kuinka lapset kokevat 
vanhemman sairastumisen herätti kysymyksiä. Vanhempien toisilleen antamat vihjeet 
olivat omalta osaltaan tärkeässä roolissa. Lapset puolestaan saivat uusia taitoja ja 
eväitä sekä tärkeän tilaisuuden purkaa tunteitaan. 
 
Aika isojakin juttuja siinä tuli esille. 
 
Mikä oli se tärkein juttu näin jälkeenpäin ajateltuna niin ymmärrystä 
vanhemman omasta voinnista suhteessa lapseen oli se tärkein juttu. 
 
Ehkä se tiedon antaminen oli se tärkein asia. 
 
Lapset saivat taitoja käsitellä ja ymmärrystä vanhemman 
mielenterveysongelmaan. 
 
Projektin tarjoaman tuen myötä myös perheet saivat myös lisää voimavaroja. Tarjottu 
tuki helpotti sekä vanhempien että lasten oloa. Konkreettisesti saavutettu hyöty näkyi 
esimerkiksi vanhempien työllistymisenä.  
 
Projektin onnistuminen näkyi perheiden arjessa. Vanhemmat olivat 
työllistyneet ja lapset saaneet uusia eväitä. 
 
Kotona tehtävä työ ei vastaajien mielestä kuitenkaan onnistunut täysin. Yksi 
vastaajista pohti, että kenties kotiin tehtävä työ oli lähinnä arjen jakamista ja 
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keskusteluapua. Hän toi esiin myös ajatuksen, että kotona tehtävä työ olisi voinut olla 
työparityöskentelyä. 
 
Kotona tehtävässä työssä ne tavoitteet jäivät aika ohuiksi. 
 
Kotona siinä on myös puoliso ja lapset niin siinä tulee niin paljon 
vuorovaikutusta että olisi kaivannut työparin tukea, koska yhdestä ei riitä 
hirveän monelle. 
 
5.3 Perheiden syrjäytymisen ehkäisy 
 
Perheiden syrjäytymisen ehkäiseminen oli yksi projektin tavoitteista. Kaikki projektissa 
mukana olleet perheet eivät kuitenkaan olleet alun perinkään syrjäytymisvaarassa. 
Projekti kuitenkin joitakin perheitä lähtemään kodin ulkopuolelle ja antoi osalle 
osallistujista lisää varmuutta ihmisten kohtaamiseen.  
 
Vastaajat kommentoivat osan projektiin osallistuneista saaneen lisää varmuutta 
sosiaalisiin tilanteisiin yleensä. Eräs vastaajista mainitsi osoitukseksi tästä sen, että 
hänen tavatessaan vanhemmat myöhemmin uudelleen kaikki heistä olivat olleet 
ainakin jossain työkokeilussa. Yksi vastaajista muistutti myös ammattilaisten olevan 
avainasemassa siinä, että vaikeista asioista aletaan puhua. 
 
Tavatessamme uudestaan syksyllä kaikki vanhemmat olivat ainakin 
olleet jossain työkokeilussa. 
 
Ehkä ryhmässä toimimisen kautta tuli varmuutta kohdata ihmisiä joillekin. 
 
Ammattilaisten tehtävä on tehdä näitä asioita avoimemmaksi että niistä 
ruvetaan puhumaan. 
 
5.4 Vertaisryhmät 
 
Lähes kaikki vastaajat nostivat erityisesti vertaisryhmät yhdeksi projektin 
onnistuneimmista osioista. Yksi vastaajista kertoi joidenkin vanhempien 
peräänkuuluttaneen ryhmän tarkoitusta. Hän epäili tämän epätietoisuuden johtuneen 
etukäteisinformaation puutteesta. Lisäksi yksi vastaajista koki ryhmän olleen ainakin 
osittain vain mukavaa yhdessäoloa. Vertaisryhmät myös jäivät kooltaan melko pieniksi. 
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Vertaisryhmät toimivat todella hyvin ja niistä saatu palaute oli 
erinomainen. 
 
Vähänhän niitä vanhempia oli, että suotavaa olisi ollut että olisi ollut 
enemmän ryhmässä. Silloin olisi enemmän tullut sitä vertaistukea. 
 
Mukana olleiden vanhempien antama palaute oli kuitenkin hyvin positiivista. Ryhmät 
antoivat vanhemmille tilaisuuden keskustella mieltään painaneista asioista ja olivat 
tärkeitä lapsillekin. Yksi vastaajista myös pohti mikä tilanne olisi ollut, jollei tällaista 
projektia olisi järjestetty. 
 
Joka kerta kaikki halusivat kertoa jotain ja jakaa kokemuksia. 
 
 Kokemusten jakaminen oli varmaan se mikä auttoi vanhempia. 
 
Lapset pääsivät siinä lasten ryhmässä jakamaan sellaisia ajatuksia joita 
eivät välttämättä jaa muiden kanssa. 
 
Että kuinka paljon sillä olisi ollut vaikutusta jos tällaista ryhmää ei olis 
ollu& 
 
5.5 Työntekijöiden saama koulutus 
 
Projektin tarjoama koulutus oli siihen osallistuneiden vastaajien mukaan kaiken 
kaikkiaan riittävä. Joitakin pieniä yksittäisiä puutteita nousi kuitenkin esiin. Yksi 
vastaajista olisi esimerkiksi kaivannut lisää eväitä aikuisten kanssa tehtävään 
mielenterveystyöhön. 
 
Aikuisten mielenterveystyö oli minulle tuntemattomampi sarka. Olisin 
ehkä kaivannut siihen kohtaamisen avaimia. 
 
Vastaajat luonnehtivat järjestetyn koulutuksen runkoa hyväksi ja hyvin 
hyödynnettävissä olevaksi. Koulutus antoi rohkaisua nimenomaan 
mielenterveyskuntoutujien kanssa tehtävään työhön. Vastaajat kertoivat myös heillä 
työelämän kautta taustalla olleen koulutuksen tukeneen hyvin työskentelyä projektin 
parissa. 
 
 Koulutus antoi rohkasua siihen toimintaan. 
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Vastaajat olisivat kuitenkin kaivanneet koulutukseen lisäyksenä joitakin yksittäisiä 
osioita. Yksi vastaajista kyseenalaisti myös joidenkin koulutuksen osien 
tarkoituksenmukaisuuden. Kaiken kaikkiaan koulutusta pidettiin kuitenkin melko 
hyvänä. 
 
Aika oli verrattain lyhyt että ehkä se oli riittävä siihen nähden. 
 
5.6 Mielenterveyskuntoutujien lasten tukemisen jatko Savossa 
 
Vastaajat olivat täysin yksimielisiä siitä, että mielenterveyskuntoutujien lapsiin 
kohdistuvaa tukitoimintaa tarvitaan ehdottomasti Savossa. Vastaajien mukaan 
lapsiomaisnäkökulma on harmillisen piilossa oleva aihe, vaikka lapsikin on tärkeää 
huomioida kun vanhemmalla on mielenterveysongelma. Vanhemman sairastuessa 
koko perheen tulisi saada apua. 
 
Lapsiomaistoiminta olisi toivottavaa ja suotavaa ja tarpeellista.’ 
 
Vanhemman ongelma vaikuttaa niin älyttömän paljon lapsen elämään 
että apua pitäisi saada. 
 
Vastaajat huomauttavat, että vanhemmat eivät välttämättä ymmärrä kuinka lapsi 
reagoi vanhemman sairauteen, minkä vuoksi lapsen huomioon ottaminen on aina 
tärkeää. Lapsen kasvu ja kehitys tulee turvata kaikin mahdollisin keinoin. Vastaajat 
uskovat tuen myös parantavan vanhempien ja lasten välistä vuorovaikutusta. Tähän 
mennessä mielenterveyskuntoutujien kanssa tehty työ on ollut melko yksilökeskeistä. 
Vastaajat totesivatkin, että mielenterveyskuntoutujien lasten tukemisen kehittäminen 
tulisi pitää koko ajan esillä ja kehittämisen pitäisi olla jatkuvaa. 
 
Mielenterveyskuntoutujien lasten tukemisen tulisi olla lasta huomioivaa. Lapsen 
tilanteen määrittely on tärkeässä roolissa, sillä tilanne vaihtelee aina perheittäin. 
Vastaajat muistuttivat, että myös yhteistyö eri toimijoiden välillä on avainasemassa 
perheiden auttamisessa. Pohdinnassa oli muun muassa mahdollisuus perheiden 
kotona tehtävään toimintaan.  Vastaajat peräänkuuluttavat myös sellaisen matalan 
kynnyksen auttamistahon kehittämistä, johon vanhempien olisi helppoa ottaa yhteyttä. 
 
Tällä hetkellä vastaajat nimesivät yhdeksi ongelmaksi tukea tarvitsevien perheiden 
tavoittamisen. Tukea tarvitsevia perheitä ei välttämättä huomata, eivätkä 
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perheenjäsenet välttämättä itse hae apua. Vastaajat totesivat, että apua olisi kuitenkin 
saatava ja tähän on pikkuhiljaa herättykin menojen ja huostaanottojen määrän 
kasvettua.  
 
Nythän tähän on herätty kun lastensuojelun menot ovat kasvaneet 
räjähdysmäisesti ja on niin paljon huostaanotettuja lapsia. 
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6 POHDINTA 
 
6.1 Tulosten vertaaminen aiempiin tutkimuksiin 
 
Auta leija lentoon, lapsi omaisena -projektiin on aiemmin tehty eri näkökulmista kaksi 
opinnäytetyötä. Koponen ja Rytkönen selvittivät vuonna 2007 valmistuneessa 
opinnäytetyössään vanhempien kokemuksia projektin toiminnasta. Kyseisessä 
opinnäytetyössä vanhemmat kertoivat saaneensa tukea vanhemmuuteen, sama tuli 
ilmi tässä opinnäytetyössä. Projektista koettiin olleen hyötyä sekä vanhemmalle 
itselleen että perheelle, parisuhteelle ja lapselle. Vanhemmat olivat kokeneet 
projektityöntekijän tärkeäksi henkilöksi. Osa sekä vanhemmista että projektissa 
mukana olleista työntekijöistä kertoi kuitenkin kokeneensa projektin jääneen ajallisesti 
liian lyhyeksi. Tutkimustuloksista kävi ilmi, että sekä projektin työntekijät että 
vanhemmat kokivat projektin tärkeimmäksi toimintamuodoksi vertaistoiminnan. Myös 
tässä opinnäytetyössä vertaistoimintaa kuvailtiin tärkeäksi. 
 
Toinen projektiin liittyvä, Akkasen, Naukkarisen ja Närhen vuonna 2008 valmistunut 
opinnäytetyö keskittyi enimmäkseen juuri projektin vertaistoimintaan. Sekä perheiden 
että projektissa mukana olleiden työntekijöiden yhteinen kokemus oli, että lapset 
pääsivät vertaistoiminnan myötä käsittelemään hyvin tunteitaan leikin avulla. 
Molemmat osapuolet myös totesivat vanhempien saaneen tukea vanhemmuuteen 
työntekijöiden ohella toisilta vanhemmilta. Tutkimustulosten perusteella vanhemmat 
saivat mahdollisuuden vertaistukeen ja kokemusten jakamiseen. Samat mietteet 
nousivat esiin myös tässä opinnäytetyössä.  (Akkanen, Naukkarinen & Närhi 2008, 
36–42.) 
 
Projektissa mukana olleet työntekijät olisivat kaivanneet jonkinlaista 
seurantatapaamista esimerkiksi puoli vuotta projektin päättymisen jälkeen, jotta 
projektin pitkäaikaisvaikutuksia olisi voitu arvioida. Sama toive esitettiin myös tämän 
opinnäytetyön yhteydessä. Akkasen, Naukkarisen ja Närhen vuonna 2008 tekemään 
puolen vuoden kuluttua toteutettuun jatkohaastatteluun osallistui vain yksi perhe. 
Kyseisen perheen mukaan projektin opettamat keinot lapsen tukemiseen olivat yhä 
käytössä. Vanhempien mukaan myös perheen sisäinen yhteisymmärrys oli parantunut 
ja vanhempien oli helpompi puhua tunteistaan kuin ennen vertaisryhmää. Samat 
onnistumisen kohdat nousivat esiin tässäkin opinnäytetyössä. Perhe olisi kuitenkin 
kaivannut säännöllistä vertaistukiryhmää, sillä mielenterveyden ongelmasta 
toipuminen on pitkä ja koko perheeltä voimia vievä prosessi. (Akkanen, Naukkarinen & 
Närhi 2008, 42–43.) 
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Olen tehnyt koko opinnäytetyötyöskentelyn ajan parhaani, että tutkimukseni täyttää 
sekä tutkimusetiikan että hyvän tieteellisen käytännön vaatimukset. Olen noudattanut 
rehellisyyttä, tarkkuutta ja yleistä huolellisuutta sekä tutkimustyössä että 
tutkimustulosten esittämisessä. Käyttämäni tutkimusmenetelmät ja 
tiedonhankintamenetelmät ovat yleisesti hyväksyttäviä. Tutkimusmenetelmät valittiin 
huolellisesti vastaamaan juuri kyseisen tutkimuksen tarpeita. (ks. Vilkka 2005, 29–40.) 
 
Myös tutkimuksen eri vaiheet ovat noudattaneet etiikkaa. Olen pyrkinyt tekemään 
tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin niin laadukkaasti kuin 
mahdollista. Tämän huolellisuuden huomioin jo tehdessäni opinnäytetyön 
suunnitelmaa. (ks. Vilkka 2005, 29–40.) 
 
Ennen haastattelujen aloittamista olin hakenut tutkimusluvan toimeksiantajaltani 
Omaiset mielenterveystyön tukena Itä-Suomi ry:ltä (liite 4). Haastattelut tehtiin 
yhdessä haastatellun kanssa sovitussa rauhallisessa paikassa. Yksi haastatteluista 
tehtiin aikataulusyistä puhelinhaastatteluna, jonka aikana tein huolelliset muistiinpanot. 
Haastattelut eivät katkenneet keskeytyksiin, mikä helpotti aiheeseen paneutumista ja 
rauhallisen, kiireettömän tunnelman luomista. 
 
Koen tutkimustavaksi valitun teemahaastattelun menetelmän tukeneen hyvin 
tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelut antoivat sekä itselleni että vastaajille hyvän 
tilaisuuden esittää tarvittaessa lisäkysymyksiä ja tarkentaa epäselviä kohtia. 
Teemahaastatteluilla oli siten mahdollista varmistaa saman tien olinko ymmärtänyt 
vastaajien kommentit oikein. (ks. Järvenpää 2010.) Myös haastateltavat pyysivät 
tarkennusta joihinkin haastattelukysymyksiin. 
 
Palautin ennen jokaista haastattelua huolellisesti mieleeni etukäteen valmistelemani 
teemahaastattelun rungon. Varmistin jo hyvissä ajoin ennen ensimmäistä haastattelua 
käyttämäni kasettinauhurin toimivuuden ja tarkistin välittömästi jokaisen haastattelun 
jälkeen, että tallennus onnistui. Näin vältyttiin tilanteelta, jossa olisin joutunut 
esittämään myöhemmin lisäkysymyksiä tai jopa tekemään jonkin haastattelun 
kokonaan uudestaan. Käsin tehdyt muistiinpanot toimivat hyvänä tukena nauhoitteilla 
haastatteluista. Haastattelujen jälkeen kävin saatua aineistoa läpi käyttäen 
haastattelujen aikana tehtyjä muistiinpanoja sekä litterointia. 
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Vastaajien vapaaehtoinen osallistuminen oli keskeinen osa tutkimuksen luotettavuutta. 
Myös kasettinauhurin käytöstä sovittiin jokaisen vastaajan kanssa erikseen, samoin 
käsin kirjoitettujen muistiinpanojen tekemisestä. Haastateltaville tähdennettiin, että 
sekä käytetyt kasetit että muistiinpanot tullaan tuhoamaan välittömästi opinnäytetyön 
valmistumisen jälkeen. (ks. Pyörälä 2002.) 
 
Haastattelujen yhteydessä vastaajien kanssa täytettiin suostumuslomake ja käytiin 
vielä läpi luottamuksellisuuteen liittyviä asioita. Tutkimusetiikkakin edellyttää että 
tutkimukseen osallistuvien on tiedettävä mihin he antavat suostumuksensa. 
(Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1997.) Pidin ensiarvoisen tärkeänä 
sitä, että haastateltaville tuli selväksi, etteivät heidän tietonsa tule kenenkään muun 
kuin minun tietoon. Olen pyrkinyt huomioimaan anonymiteetin aineiston raportoinnissa 
erityisen tarkasti, sillä tutkimuksen kohderyhmä oli varsin pieni, jolloin tunnistetuksi 
tulemisen riski on suuri. (ks. Pyörälä 2002.) 
 
Haastattelujen aikana haastattelijalle muodostuu väistämättä omia tulkintoja. Pyrin 
tiedostamaan omat tulkintani ja karsimaan ne mahdollisimman tehokkaasti pois 
sisällönanalyysissa. Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta on tärkeää, etteivät 
omat virhetulkintani ja mielipiteeni muuta haastateltavien vastauksia. 
 
Pyrin koko opinnäytetyön ajan siihen, että laadullisen tutkimuksen etiikan vaatimukset 
täyttyivät. Varmistamalla tekemieni tulkintojen oikeellisuuden takasin tutkimuksen ja 
tutkimustulosten uskottavuuden. Pidin mielessäni myös riippuvuuden ottamalla 
parhaani mukaan huomioon omat ennakko-odotukseni. Tutkimustulokseni ovat hyvin 
linjassa aiempien Auta leija lentoon, lapsi omaisena -projektiin kohdistuneiden 
tutkimusten kanssa. Niinpä vahvistettavuudenkin vaatimukset täyttyivät. (ks. 
Järvenpää 2010.) 
 
6.3 Ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyöni aihe tuntui välittömästi omaltani. Paitsi, että aihe kiinnosti minua 
valtavasti ammatillisessa mielessä, myös tiedon löytäminen osoittautui helpoksi. Jopa 
niin helpoksi, että teoriatiedosta oli ajoittain suorastaan runsaudenpulaa ja asiaan 
kuuluvan tiedon rajaaminen osoittautui haasteeksi. 
 
Aikataulussa pysyminen osoittautui työn edetessä haastavaksi. Erityisesti 
opinnäytetyön suunnitelman saaminen valmiiksi vaikutti välillä suorastaan loputtomalta 
prosessilta. Myöskään aikataulujen sovittaminen yhteen eri yhteistyötahojen kanssa ei 
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ollut aina helppoa. Sen sijaan itse haastattelut onnistuivat erittäin hyvin ja sain 
tutkimusta varten hyvin riittävän aineiston. Myös teoriatiedon keruu sujui vaivattomasti. 
 
Ennen kuin aloitin tämän opinnäytetyön työstämisen lapsen asema 
mielenterveyskuntoutujan omaisena oli minulle uusi ja melko vieras aihe. Ymmärrän 
nyt paremmin niitä asioita, jotka painavat tuossa raskaassa tilanteessa olevien lasten 
ja vanhempien mieltä. Tuo ymmärrys on arvokas asia työelämässä. 
 
Opinnäytetyön edetessä olen saanut paitsi paljon lisää tietoa myös uutta näkökulmaa. 
Rankassa elämäntilanteessa lapsi jää petollisen helposti huomaamatta, katoaa 
aikuisten huolien taakse. Kuitenkin tutkimustulokset osoittavat, että vanhemman 
tilanne vaikuttaa todella paljon myös lapseen. Kuinka näille lapsille käy jos kukaan ei 
kykene pitämään heistä huolta? Pahin vaihtoehto olisi jättää nämä perheet ja 
erityisesti lapset huomiotta kun he tarvitsevat tukea eniten. Mielestäni nyt tarvitaankin 
uusia keinoja mielenterveyskuntoutujien lasten huomioimiseen, jotta vältymme 
tulevaisuudessa suurilta ongelmilta. Resursseja on kohdistettava koko perheen 
parissa tehtävään mielenterveystyöhön. Kehitystyöhön on ryhdyttävä mahdollisimman 
nopeasti, sillä pelissä on lasten tulevaisuus. Myös yhteystyötä eri sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisten välillä on tiivistettävä entisestään. Vain tiiviillä 
moniammatillisella yhteistyöllä pystytään vastaamaan kunnolla nykyajan 
mielenterveystyön muuttuviin ja koko ajan kasvaviin haasteisiin. Hyvin tehty, riittävän 
tiivis verkosto kannattelee tukea tarvitsevaa perhettä.  
 
Tämä oli ensimmäinen opinnäytetyöni ja olenkin opinnäytetyön aiheen ohella oppinut 
valtavasti tutkimustyöntelystä. Etenkin laadullisen tutkimuksen menetelmä 
käytännössä on tullut tutuksi, samoin kaikki tutkimuksen tekemiseen kuuluvat vaiheet. 
On ollut arvokas kokemus päästä kokemaan käytännössä tutkimuksen eteneminen 
alusta loppuun. Taitoni hakea ja arvioida tietoa ovat kehittyneet paljon. Olen myös 
saanut uutta näkemystä sen pohtimiseen mikä tieto on olennaista. 
Opinnäytetyöskentelyn alussa jo teoreettisen viitekehyksen hahmottaminen työtä 
varten oli haasteellista. 
 
Jo alusta saakka se valinta, että teen opinnäytetyöni yksin oli minulle selkeä vaikka 
osasinkin odottaa että työn tekemisessä yksin olisi omat hankaluutensa. En ole 
katunut valintaani, vaikka välillä olenkin toivonut, että pystyisin jakamaan vastuuta ja 
näkemyksiä jonkun toisenkin kanssa. Pienellä kannustamisella useammaltakin taholta 
opinnäytetyö on kuitenkin edennyt loppuun saakka. 
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Eräs opinnäytetyöni teossa mukana ollut opettaja totesi, että opinnäytetyön tekeminen 
on prosessi. Olen huomannut kyseisen väitteen olevan erittäin paikkaansa pitävä.  
Opinnäytetyöni on edennyt askel askeleelta, välillä onnahdellen ja välillä nopeammin, 
käyden yksi kerrallaan läpi kaikki vaiheet. Nyt olen viimein saanut tämän prosessin 
päätökseen. 
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Liite 1 
 
TEEMAHAASTATTELUJEN TEEMAT 
 
1. Auta leija lentoon, lapsi omaisena -projektin toiminta ja tavoitteet 
 Kuinka projekti tuki perheen selviytymistä arjesta? 
 Onnistuiko projekti tukemaan vanhemmuutta? 
 Paraniko perheiden keskinäinen vuorovaikutus? Kuinka tämä näkyi? 
 Onnistuiko projektin vertaistoiminta? Kuinka tämä näkyi? 
Oliko projekti merkityksellinen siinä mukana olleille perheille? Kokivatko vanhemmat 
saaneensa tukea arkeen ja vanhemmuuteensa? 
2. Onnistuiko projekti ehkäisemään perheiden syrjäytymistä? Kuinka tämä näkyi? 
Oliko projektin projektityöntekijöille tarjoama koulutus riittävä? 
Saavuttiko projekti sille asetetut tavoitteet? Jos ei, mitä jäi saavuttamatta? 
 
3. Projektin onnistuminen 
 Missä projekti onnistui? Miksi? Kuinka tämä näkyi? 
 Missä kohdin projekti epäonnistui? Mistä epäonnistumiset johtuivat? 
 
4. Mitkä ovat mietteesi lapsiomais-toiminnan jatkumisesta Savossa? 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Liite 2 
 
SAATEKIRJE JA SUOSTUMUSLOMAKE 
 
Hei! 
 
Olen sairaanhoitajaopiskelija Savonia-ammattikorkeakoulun Iisalmen yksiköstä. Teen 
opinnäytetyötä Omaiset mielenterveystyön tukena Itä-Suomi ry:lle Auta leija lentoon, 
lapsi omaisena –projektin onnistumisesta projektityöntekijöiden näkökulmasta. 
Tarkoituksenani on selvittää kuinka projekti onnistui toiminnassaan ja täyttyivätkö 
projektille asetetut tavoitteet. Kerään opinnäytetyöhön liittyvän aineiston 
haastattelemalla neljää projektissa mukana ollutta projektityöntekijää. 
 
Haastattelut toteutetaan yksilöhaastatteluina, jotka tallennetaan kasettinauhurin 
avulla. Haastatteluissa käytetyt kasetit ja mahdolliset muut muistiinpanot tuhotaan 
välittömästi opinnäytetyön valmistuttua. Opinnäytetyössä ja haastattelussa ei tulla 
käyttämään haastateltavien nimiä täyden anonymiteetin takaamiseksi. 
 
Tämän kirjeen mukana projektityöntekijät saavat haastatteluun osallistumisesta 
suostumuslomakkeen, jossa pyydetään projektityöntekijöiden suostumus ja 
yhteystiedot, jotta voimme sopia jokaisen projektityöntekijän kanssa haastattelun 
ajankohdan ja paikan ottaen huomioon projektityöntekijöiden toiveet. Annetut 
yhteystiedot tulevat ainoastaan opinnäytetyöntekijän tietoon, eikä niitä tulla 
käyttämään muuhun tarkoitukseen kuin opinnäytetyötä varten. 
 
Haastatteluun osallistuminen ja yhteystietojen luovuttaminen on täysin vapaaehtoista. 
 
Tarkoituksenani on aloittaa haastattelut joulukuussa 2010. Suostumuslomake 
täytetään ja palautetaan haastattelun yhteydessä. 
 
Ystävällisin terveisin: 
 
Pia Tuomainen 
Pia.Tuomainen@student.savonia-amk.fi 
 
 
 
 
 
  
 
SUOSTUMUSLOMAKE 
 
Suostun osallistumaan haastatteluun ja luovuttamaan yhteystietoni opinnäytetyöntekijä 
Pia Tuomaiselle. 
 
Sukunimi, etunimi:_____________________________________________________ 
 
Osoite:________________________________________________________________ 
 
Puhelinnumero:_________________________________________________________ 
 
Sähköpostiosoite:________________________________________________________ 
 
Paikka ja aika:________________________  
 
Allekirjoitus:_____________________________ 
                                                                                                      
                                  
                               nimenselvennys 
 
 
 
 
  
 
Liite 3 
 
ESIMERKKEJÄ SISÄLLÖN ANALYYSISTA 
 
(Alkuperäiset ilmaisut) Lapsiomaistoiminnan jatko 
 
’& Vanhemman ongelma vaikuttaa niin älyttömän 
paljon lapsen elämään että apua pitäisi saada.’ 
’& Lapsiomaistoiminta olisi toivottavaa ja suotavaa ja tarpeellista.’ 
’H Lapsiomaistoiminnan kehittämisen pitäisi olla koko ajan esilläH’ 
 
 
(Pelkistetyt ilmaisut) 
- Vanhemman ongelma vaikuttaa lapseen                 (Yhdistävä kategoria) 
- Lapsiomaistoiminta on tarpeellista                                    Lapsiomaistoiminta on tärkeää                                            
- Toiminnan kehittämistä tulisi pitää esillä 
 
 
 
(Alkuperäiset ilmaisut) Perheiden tukeminen 
 
’& Mikä oli se tärkein juttu näin jälkeenpäin ajateltuna niin ymmärrystä 
vanhemman omasta voinnista suhteessa lapseen oli se tärkein juttu.’ 
’& Lapset saivat taitoja käsitellä ja ymmärrystä vanhemman 
mielenterveysongelmaan.’ 
’& Ehkä se tiedon antaminen oli se tärkein asia.’ 
’& Projektin onnistuminen näkyi perheiden arjessa.’ 
 
 
(Pelkistetyt ilmaisut) 
- Projektin toiminnasta oli hyötyä sekä lapsille että vanhemmille            (Yhdistävä kategoria) 
- Projekti antoi osallistujille tietoa                                                   Projekti onnistui tavoitteessaan  
- Projektin onnistuminen näkyi perheiden arjessa                          tukea perheitä 
 
 
 
(Alkuperäiset ilmaisut) Vertaisryhmätoiminnan onnistuminen 
 
’& Vertaisryhmät toimivat todella hyvin ja niistä saatu palaute oli erinomainen.’ 
’& Joka kerta kaikki halusivat kertoa jotain ja jakaa kokemuksia.’ 
’& Kokemusten jakaminen oli varmaan se mikä auttoi vanhempia.’ 
 
 
(Pelkistetyt ilmaisut) 
- Vanhempien palaute vertaistoiminnasta oli hyvää (Yhdistävä kategoria) 
- Vanhemmat uskalsivat avautua                                         Vertaisryhmät onnistuivat kaiken  
- Kokemusten jakamisesta oli apua vanhemmille                  kaikkiaan hyvin 
 
 
 
 
  
Liite 4 
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 
 
Haen Omaiset mielenterveystyön tukena Itä-Suomi ry:n tutkimuslupaa tässä 
hakemuksessa esittelemäni opinnäytetyön tutkimuksen suorittamiseen. 
 
Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Savonia-ammattikorkeakoulun 
Iisalmen yksiköstä. Suuntaudun mielenterveystyöhön. Opinnäytetyöni aiheena on tehdä 
selvitys projektin ”Auta leija lentoon” onnistumisesta mukana olleiden 
projektityöntekijöiden ja vapaaehtoisten näkökulmasta.  
Opinnäytetyöni tarkoituksena on kartoittaa ohjaajien mietteitä ja näkemyksiä ’Auta leija 
lentoon’ -projektin onnistumisen hetkistä, mahdollisista takaiskuista sekä siitä, kuinka 
hyvin projektille asetut tavoitteet täyttyivät. Yhtenä opinnäytetyöni osatavoitteena on 
myös tulevaisuudessa hyödyttää vastaavien projektien toteuttamista suunnittelevia. 
Tutkimuksen kohteena ovat projektissa mukana olleet ohjaajat. Toteutan aineiston 
keruun laadullisella menetelmällä teemahaastattelujen avulla. Haastattelen yhteensä 
viittä satunnaisotannalla valittua projektissa mukana ollutta vapaaehtoista. Haastattelut 
suoritaan yksilöhaastatteluina. Haastateltavien luvalla ne tallennetaan kasettinauhurille 
aineiston myöhemmän käsittelyn helpottamiseksi. 
 
Tavoitteena on että teen tarvittavat haastattelut marraskuun ensimmäisten viikkojen 
aikana. Opinnäytetyö valmistuu ja esitellään joulukuussa 2010.  
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellista. 
Vastaajien henkilöllisyys ei tule missään vaiheessa esiin millään tavalla. Kysely huomioi 
myös projektissa mukana olleiden perheiden anonymiteetin suojelemisen.  
 
Mahdolliset kysymykset tai muut yhteydenotot on mahdollista toimittaa minulle alla 
mainituin yhteystiedoin. 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Pia Tuomainen 
Savonia-ammattikorkeakoulun Iisalmen yksikkö, hoitotyön koulutusohjelma
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